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บทคัดย่อ 
 สวัสดิการที่รัฐควรจัดให้กับผู้ต้องขังสูงอายุเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากต้องได้รับการดูแล
ใกล้ชิด รวมถึงเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับอายุและโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ จัดให้ท างานที่เหมาะสมกับ
สุขภาพ นอกจากนี้ ผู้ต้องขังสูงอายุมักมีภาวะซึมเศร้ามาก ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จึงควรจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับอายุและพิจารณาให้เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละบุคคล เปิดโอกาสให้ญาติ
สามารถเข้าเยี่ยมได้อย่างใกล้ชิดและเพิ่มความถี่ในการเข้าเย่ียม หากผู้ ต้องขั งสู งอายุที่ มีความ
ประพฤติดีและถูกคุมขังมาเป็นเวลาพอสมควร ควรจัดสถานที่ให้ไปอยู่นอกเรือนจ าที่มีลักษณะเป็น
เรือนจ าความมั่นคงต่ าหรือเรือนจ าเปิด หรือใช้วิธีการควบคุมตัวอยู่ที่บ้านโดยอุปกรณ์อิเล็คทรอนิคใน
การติดตามตัว หรืออาจจัดให้มีเรือนจ าส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  
ค าส าคัญ : สวัสดิการ  ผู้ต้องขังสูงอาย ุ
 
Abstract 
 It is necessary that the state should provide welfares for elderly inmates because 
they should be intimately taken care, for example, proper foods, suitable tasks. Additionally, 
they mostly were in the states of depression which would have impact on their physical 
health. The activities should be organized in accordance with their age. Furthermore, their 
relatives should gain more chances to Contract Visit. Providing that the elderly inmates had 
good behaviors and stayed in the prison in a quite long run, the state should allocate the 
places for them outside the prison like the minimum security prison or “the open prison”. Or 
else, they might be monitored at home by using  electronic monitorings or establish the 
elderly inmate prisons in particular.   
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บทน า 
 จากสถิติของประเทศไทย พบว่า ในปี 2553 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 11.5 
คิดเป็นประมาณ 7 ล้านคน ของประชากรทั้งประเทศ และมีการคาดการณ์กันว่า ในปี พ.ศ. 2568 จะมี
ผู้สูงอายุถึง 14.4 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ 
 รัฐจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของผู้สูงอายุว่าควรได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานที่สามารถท าให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีพอยู่ได้ เช่น บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ
ยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรี  และความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ การจัดงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีปัญหาคดี
ความ ครั้งละไม่เกิน 500 บาท จัดท าบัตรสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุอีกกลุ่มหนึ่งในสังคมไทยที่เป็นผู้ด้อยโอกาสและจ าเป็นต้องให้
ความดูแลด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น คือ “ผู้ต้องขังสูงอายุ” ซึ่งเป็นบุคคลจ าพวกหนึ่งที่มี
สิทธิได้รับความคุ้มครองตามหลักสิทธิมนุษยชนเช่นกัน 
 
ค าจ ากัดความของผู้ต้องขังสูงอายุ 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ก าหนดให้ผู้ต้องขังที่มีอายุ  50  ปีขึ้นไปถูกจัดอยู่
ในค าจ ากัดความว่าเป็นผู้ต้องขังสูงอายุ ขณะที่ประเทศอังกฤษ ก าหนดให้มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วน
ในประเทศแคนาดา จะแบ่งช่วงอายุของผู้ต้องขังสูงอายุไว้ กล่าวคือ ผู้ต้องขังที่มีอายุระหว่าง 50 - 64 ปี 
จัดเป็นผู้ต้องขังสูงอายุ (Older Prisoner) ส่วนผู้ต้องขังที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เรียกว่า “ผู้ต้องขังชรา” 
(Elderly Prisoner) และผู้ต้องขังที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป เรียกว่า “ผู้ต้องขังชราที่ไร้สมรรถภาพ” 
(Geriatric Offender) ส าหรับประเทศไทยนั้น ผู้ต้องขังสูงอายุจะใช้แบบเดียวกับประเทศอังกฤษ คือมี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป 
 นักวิจัยหลายท่าน แนะน าว่า บุคคลที่ถูกจัดเป็นผู้ต้องขังสูงอายุควรเริ่มที่อายุ 50 ปี เพราะ
การที่มนุษย์ถูกคุมขังอยู่ในเรือนจ า จะท าให้ร่างกายมีพัฒนาการไปเร็วกว่าอายุจริงถึง 10 ปี ซึ่งส่วน
ใหญ่มักประสบปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องจากได้รับอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ ไม่ได้รับการดูแล
รักษาอย่างเพียงพอ ประกอบกับสภาพแวดล้อมในเรือนจ าไม่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ท า
ให้ร่างกายของผู้ต้องขังแก่เกินวัย 
 
สถานการณ์ผู้ต้องขังสูงอายุในประเทศไทย 
 จากการส ารวจข้อมูลของกรมราชทัณฑ์ ปี พ.ศ. 2551- 2553 พบว่า จ านวนผู้ต้องขังสูงอายุ
ทั้งประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้นและเป็นผูช้ายมากกว่าผู้หญิง ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ผู้ต้องขังสูงอายุ จ าแนกตามเพศ และภาค ปี 2551-2553 (คน) 
พ.ศ. ผู้ต้องขัง
สูงอาย ุ
กรุงเทพฯ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ ใต ้ รวม 
2551 
 
ชาย 
 
283 
(75%) 
737 
(79%) 
685 
(82%) 
660 
(81%) 
289 
(89%) 
2,654 
(81%) 
 
 
2552 
 
 
 
2553 
หญิง 
 
ชาย 
 
หญิง 
 
ชาย 
 
หญิง 
96 
(25%) 
289 
(67%) 
145 
(33%) 
354 
(73%) 
154 
(27%) 
194 
(21%) 
871 
(82%) 
187 
(18%) 
884 
(81%) 
213 
(19%) 
146 
(18%) 
778 
(83%) 
161 
(17%) 
924 
(87%) 
128 
(13%) 
152 
(19%) 
783 
(82%) 
176 
(18%) 
919 
(83%) 
184 
(17%) 
37 
(11%) 
310 
(87%) 
47 
(13%) 
328 
(90%) 
38 
(10%) 
625 
(19%) 
3,031 
(81%) 
716 
(19%) 
3,409 
(83%) 
717 
(17%) 
ที่มา : กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2553) 
 
สาเหตุของการตกเป็นผู้ต้องขังของผู้ต้องขังสูงอายุจะพบได้มากที่สุดในคดียาเสพติด ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนคดีของผู้ต้องขังสูงอายุ จ าแนกตามประเภทคดี ปี 2553 
ประเภทคดี จ านวน ร้อยละ 
ยาเสพติด 
เพศ 
ทรัพย์ 
ชีวิต/ร่างกาย 
อ่ืนๆ 
1,954 
478 
300 
1,023 
275 
48.49 
11.86 
7.44 
25.38 
6.82 
รวม 4,030 100 
ที่มา : กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2553) 
  
 เมื่อแบ่งผู้ต้องขังสูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ตามช่วงวัย คือ กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) พบว่า ผู้ต้องขัง
สูงอายุเกือบทั้งหมดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุในวัยต้น  ดังตารางที่ 3 
 
ตารางทื่ 3 จ านวนผู้ต้องขังสูงอายุทั่วประเทศ จ าแนกตามเพศและช่วงอายุ  
                ปี 2551-2553 (คน) 
ช่วงอาย ุ ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 
 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
60-69 2,198 520 2,718 2,483 612 3,095 2,767 586 3,353 
70-79  417 94 511 493 90 583 569 115 684 
80ปขีึ้นไป 39 11 50 55 14 69 73 16 89 
รวม 2,654 625 3,279 3,031 716 3,747 3,409 717 4,126 
ที่มา : กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม (ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2553) 
  
 ปัญหาผู้ต้องขังสูงอายุที่ เพิ่มมากขึ้น ยังเกิดกับประเทศอ่ืนอีกด้วย เช่น ประเทศญี่ปุ่น  
มีอัตราการเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า ในปี 2006 โดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
มีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มขึ้นทุกปี จึงมีการท านายว่า ในปี 2030 ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีผู้ต้องขังสูงอายุที่
มีอายุมากกว่า 55 ปี จะมีจ านวน 1 ใน 3 ของผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้งหมด  ในประเทศออสเตรเลีย 
ผู้ต้องขังสูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 52 ในปี 2009 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ส่วนประเทศแคนาดา นับจาก
ปี 1996-2008 พบว่ามีผู้ต้องขังสูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 20% โดยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี 
 
แนวความคิดเกี่ยวกับสวัสดิการ  
 สวัสดิการ หมายถึง รูปแบบ ประโยชน์และบริการต่างๆ ที่องค์กร นายจ้างหรือหน่วยงาน
จัดให้ลูกจ้างหรือผู้ปฏิบัติงานนอกเหนือจากเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ า เพื่อสร้างความพอใจในการ
ท างาน เป็นการเพิ่มขวัญและก าลังใจที่ดีในการท างาน  ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานต้ังใจปฏิบัติหน้าที่เต็ม
ความสามารถและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงขึ้น 
 ดังนั้น หลักส าคัญในการจัดบริหารสวัสดิการ ควรยึดหลักว่า ให้ทุกคนได้รับโดยเสมอภาค
กันมากที่สุด, ควรพิจารณาถึงประโยชน์ที่หน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานได้รับว่าตรงความมุ่งหมายหรือไม่, 
ต้องเป็นสวัสดิการที่มีแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติเกิดก าลังใจในการท างาน,และต้องค านึงว่าตรงกับความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติงานเพียงใด อีกทั้งต้องค านึงถึงหลักประสิทธิภาพ คือ ลงทุนน้อยที่สุด แต่ได้
ผลประโยชน์มากที่สุดทั้งคุณภาพและปริมาณ (กรมราชทัณฑ์. ม.ป.ป.: 4-8) 
 
การจัดสวัสดิการผู้ต้องขังในประเทศไทย 
การปฏิบัติงานของเรือนจ าและทัณฑสถานในปัจจุบัน จ าเป็นต้องหาแรงจูงใจหรือสร้างความ
พึงพอใจให้แก่ผู้ต้องขัง เพื่อให้พวกเขาด ารงชีวิตอยู่ภายในเรือนจ าและทัณฑสถานโดยไม่กระท าการ
แหกหักก่อความไม่สงบและความเสียหายแก่เรือนจ าและทัณฑสถาน นั่นคือ การจัดสวัสดิการให้
เหมาะสม ค าว่า “ผู้ต้องขัง” หมายถึง นักโทษเด็ดขาด คนต้องขังและคนฝาก 
 ดังนั้น “สวัสดิการผู้ต้องขัง” จึงหมายถึง ประโยชน์หรือบริการต่างๆ ที่เรือนจ าและทัณฑสถาน
จัดให้ผู้ต้องขังสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพและการได้รับการอ านวยความ
สะดวกต่างๆ ตามสมควร ซึ่งกรมราชทัณฑ์ได้จัดสวัสดิการให้แก่ผู้ต้องขังหลายอย่าง ดังนี้ 
1. สวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน หรือ ปัจจัย 4 
  1.1 อาหาร ต้องเป็นอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ โดยค านึงถึงสุขอนามัยและ
มนุษยธรรม ภายใต้งบประมาณที่จ ากัด ในกรณีผู้ต้องขังป่วย ต้องจัดอาหารส าหรับผู้ป่วย หรือผู้ต้องขัง
ที่เป็นชาวต่างชาติ ให้จัดหารอาหารให้เหมือนคนไทยแต่ต้องค านึงถึงหลักศาสนาด้วย 
  1.2 ที่อยู่อาศัย จะต้องไม่แออัดยัดเยียด เพราะถ้าอยู่กันอย่างแออัด อาจก่อให้เกิดโรค
และขาดการพักผ่อนอย่างเพียงพอเป็นสาเหตุของการก่อจราจล แหกหักได้ ดังนั้น กรมราชทัณฑ์จึง
ก าหนดว่า ผู้ต้องขัง 1 คน จะใช้พื้นที่ใช้สอยในเรือนนอน 2.25 ตารางเมตร 
  1.3 เครื่องนุ่งห่ม กรมราชทัณฑ์จัดเครื่องนุ่งห่มให้เพียงพอเพื่อป้องกันความร้อนหนาว 
ถ้าเป็นผู้ต้องขังชายให้จ่ายเสื้อผ้าและกางเกง 2 ส ารับ, ผ้าอาบน้ า 1 ผืน, ผ้าห่มนอน 1 ผืน และเสื่อปู
นอน 1 ผืน ถ้าเป็นผู้ต้องขังหญิงให้จ่ายเสื้อและเครื่องนุ่งห่ม 2 ส ารับ, ผ้าห่มนอน 1 ผืน,เสื่อปูนอน 1 ผืน 
และสิ่งให้เฉพาะหญิงตามที่อธิบดีเห็นว่าจ าเป็น 
  1.4 ยารักษาโรค ปัจจุบันถือเป็นส่วนหนึ่งของสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล และ
ก าหนดให้มีสถานพยาบาลในเรือนจ าและทัณฑสถานด้วย 
2. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
  สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้รวมการรักษาพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
นอกจากน้ียังรวมไปถึงผู้ต้องขังต้ังครรภ์หรือมีลูกอ่อนด้วย 
3. สวัสดิการด้านการศึกษา 
  กรมราชทัณฑ์มีนโยบายปรับเปลี่ยนพฤตินิสัยของผู้ต้องขังเพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
ถูกปลดปล่อย โดยน ากระบวนการศึกษาเข้ามาใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ต้องขังมีความรู้ที่สามารถน าไป
ประกอบอาชีพได้หลังจากได้รับการปล่อยตัวแล้ว ซึ่งได้รับความร่วมมือจาก หน่วยงานและสถานศึกษา
ภายนอกทีม่ีกระทรวงศึกษาธิการให้การสนับสนุนงบประมาณ 
 4. สวัสดิการด้านอนามัยผู้ต้องขัง 
  สวัสดิการด้านอนามัยผู้ต้องขัง หมายถึง การจัดสวัสดิการให้ผู้ต้องขังในด้านสิ่งของ
เครื่องใช้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพอนามัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สวัสดิการด้านอนามัยผู้ต้องขัง หมายรวมถึง
สุขาภิบาลเรือนจ าด้วย ได้แก่ 
  4.1 เครื่องใช้อนามัยส่วนรวม ได้แก่ วัสดุที่ใช้ท าความสะอาดสถานที่ภายในเรือนจ าหรือ
ทัณฑสถาน เช่น น้ ายาก าจัดแมลง น้ ายาฆ่าเชื้อและดับกลิ่น น้ ายาล้างภาชนะต่างๆ เป็นต้น 
  4.2 เครื่องใช้อนามัยส่วนตัว ได้แก่ วัสดุที่ใช้ท าความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้าและเครื่อง
หลับนอนของผู้ต้องขัง เช่น สบู่ ผงซักฟอก ยาสระผม ยาสีฟัน แปรงสีฟัน รองเท้าแตะ ผ้าอนามัย ขั้น
อาบน้ า เป็นต้น 
 5. สวัสดิการด้านกีฬาและนันทนาการ 
  ชีวิตของผู้ต้องขังถูกจ ากัดให้อยู่ในขอบเขตที่ก าหนด และต้องปฏิบัติตามระเบียบ
กฎเกณฑ์ต่างๆ ท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ จนอาจน าไปสู่การสูญเสียการ
ปกครอง ความวุ่นวายในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน การจัดกิจกรรมให้กับผู้ต้องขังจึงเป็นสิ่งจ าเป็น  
  เรือนจ าหรือทัณฑสถานต้องมีลานกีฬาและให้ผู้ต้องขังได้ออกก าลังกายเป็นประจ าทุก
วัน นอกจากน้ี ต้องจัดให้มีสันทนาการต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ วีดีโอ ดนตรี ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ท่ี
เรือนจ าหรือทัณฑสถานจัดให้ เช่น กีฬาสีผู้ต้องขัง จัดให้มีการเยี่ยมญาติ เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับผู้ต้องขัง นอกจากน้ี ยังจัดร้านค้าสวัสดิการเพื่อจ าหน่ายสินค้าในราคาที่ไม่แพง เพื่อให้ผู้ต้องขังมี
สิ่งของจ าเป็นไว้ใช้ (สุกฤตา เพชรหนองชุม. 2552: 13-18) 
 
แนวคิดการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมต่อผู้ต้องขังสูงอายุ 
กรมราชทัณฑ์จัดสวัสดิการส าหรับผู้ต้องขังในภาพรวม คือน าไปใช้กับผู้ต้องขังทุกประเภท แต่
อย่างไรก็ตาม ในเรือนจ าหรือทัณฑสถานยังมีสมาชิกที่ เป็นนักโทษสูงอายุรวมอยู่ด้วย ซึ่งสวัสดิการขั้น
พื้นฐานที่มีอยู่อาจไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ต้องขังสูงอายุ ดังนั้น การจัด
สวัสดิการส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุจึงควรมีลักษณะพิเศษที่แตกต่างๆ  ไปจากผู้ต้องขังทั่วไป สามารถ
แยกได้เป็นประเด็นดังนี้ 
 1. ด้านสุขภาพอนามัยของผู้ต้องขังสูงอายุ 
  สิ่งที่ผู้ต้องขังสูงอายุต้องเผชิญอยู่ในขณะนี้ คือ ปัญหาด้านสุขภาพทั้งด้านสุขภาพจิต
และร่างกาย ซึ่งถ้าเทียบกับบุคคลทั่วไปที่มีอายุเท่ากัน ผู้ต้องขังสูงอายุจะมีสุขภาพร่างกายที่ทรุดโทรม
เร็วกว่าบุคคลปกติ จะเจ็บป่วยเรื้อรังและรักษายาก นอกจากน้ียังค่อยๆ เห็นเพื่อนร่วมขังตายไปทีละคน 
ท าให้จิตใจหดหู่ ซึมเศร้า และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย 
  จากการศึกษาวิจัยในประเทศอังกฤษ โดยท าการศึกษาจากเรือนจ า 4 แห่ง กับ
ผู้ต้องขังที่มีอายุระหว่าง 65-84 ปี พบว่า ผู้ต้องขังสูงอายุมีความยากล าบากต่อการจัดการปัญหาต่างๆ 
ขณะอยู่ในเรือนจ าแม้จะเป็นปัญหาที่ง่ายๆ ได้รับความทุกข์จากการท างานรวมถึงกลัวการเสียชีวิตใน
เรือนจ า และโรคที่พบได้มาก คือ โรคหัวใจและระบบหายใจ โรคมะเร็ง และโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน 
เบาหวาน เป็นต้น (Department of Justice. Online) 
  ด้านสุขอนามัยและสุขภาพ ควรจัดหน่วยแพทย์ทางด้าน หู ตา คอ จมูก มาตรวจการ
มองเห็นและได้ยินเพื่อให้การด ารงชีวิตในเรือนจ าหรือทัณฑสถานเป็นไปด้วยความราบรื่น นอกจากนี้ 
ควรจัดหาทันตแพทย์มาคอยดูแลสุขภาพในช่องปาก เนื่องจากผู้ต้องขังสูงอายุบางคนใส่ฟันปลอม หาก
มีปัญหาการบดเค้ียวอาจส่งผลต่อสุขภาวะของร่างกายได้ ส่วนด้านร่างกาย ต้องจัดหาแพทย์มาตรวจ
ผู้ต้องขังสูงอายุอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและการเกิดโรคได้ จะได้
ท าการรักษาก่อนที่โรคจะลุกลามและเกิดค่าใช้จ่ายสูง 
  การดูแลสุขภาพจิต โดยปกติ ผู้ต้องขังในเรือนจ ามักจะมีความท้อแท้ สิ้นหวัง สูญเสีย
ความเป็นตัวของตัวเอง และเมื่อเป็นผู้ต้องขังสูงอายุ จะเกิดภาวะทางจิตที่เพิ่มขึ้นกว่าผู้ต้องขังปกติ เช่น 
หลงลืม รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า การส่งเสริมสุขภาพจิตจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
  ด้านโภชนาการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารได้น้อย ท าให้สารอาหารไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จึงควรเลือกอาหารที่มีคุณค่าของสารอาหารสูง และควร
รับประทานมื้อละจ านวนน้อยแต่บ่อยครั้งขึ้น เพื่อให้อาหารย่อยได้สะดวกและดูดซึมดีขึ้น ด่ืมน้ ามากๆ 
และควรเป็นน้ าอุ่น 
  ด้านการออกก าลังกายและพักผ่อน ผู้ต้องขังสูงอายุมักมีอาการกระดูกและข้อเสื่อม 
หัวใจและหลอดเลือดท างานได้ไม่ดีนัก ดังนั้น การออกก าลังกายเบาๆ จะเป็นผลดีต่อกระดูกและข้อ 
และยังท าให้หัวใจสูบฉีดโลหิตได้ดีขึ้น ส่วนการนอนหลับพักผ่อนนั้น จะนอนหลับยาก ต่ืนง่าย อาจเป็น
เพราะโรคภัยไข้เจ็บหรือความเครียด จึงควรหากิจกรรมที่ลดความเครียด เช่น การนั่งสมาธิก่อนนอน 
การให้ท างานอดิเรก เพื่อให้ผู้ต้องขังสูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย  
2. ด้านสุขภาพจิตและการปรับตัว 
  ผู้ต้องขังสูงอายุมักสูญเสียการควบคุมจิตใจตนเองเพราะมีความกดดัน  สูญเสียการ
ติดต่อจากครอบครัว สูญเสียบทบาทของตนเองและความเคารพนับถือ  ซึ่งความรู้สึกแบบนี้อาจติดอยู่
ภายในจิตใจของผู้ต้องขังแม้จะพ้นโทษไปแล้ว ท าให้เสี่ยงต่อการกลับมากระท าผิดซ้ าอีก ดังนั้น จึงควร
มีกิจกรรมและบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญคอยให้ค าปรึกษา เช่น 
  2.1 ด้านการให้ค าแนะน าปรึกษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ เช่น นักจิตวิทยา นักสังคม
สงเคราะห์ มาให้ค าปรึกษาเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคลเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า 
  2.2 ด้านการรักษาความสัมพันธ์ในครอบครัว ควรให้ผู้ต้องขังสูงอายุไปอยู่ที่เรือนจ าที่ตน
มีภูมิล าเนาเพื่อความสะดวกในการที่ญาติจะมาเยี่ยมได้ง่าย หรืออาจลากลับไปเยี่ยมบ้านได้ 
  2.3 ด้านกิจกรรมทางศาสนา ควรจัดให้มีกิจกรรมทางศาสนาเป็นกรณีพิเศษ เช่น ให้พระ
มาเทศน์ให้ฟัง จัดการท าบุญตักบาตรในเรือนจ า ฝึกนั่งสมาธิ หากผู้ต้องขังสูงอายุเสียชีวิตในเรือนจ า 
ควรจัดงานศพให้ผู้ต้องขังสูงอายุเหล่านี้อย่างมีเกียรติ 
  2.4 ด้านการสงเคราะห์ผู้ต้องขังที่ไม่มีญาติ รัฐควรจัดให้ผู้ต้องขังสูงอายุเหล่านี้มี
กิจกรรมท าเพื่อไม่ให้คิดฟุ้งซ่านและจัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุให้ตาม
ความเหมาะสม 
3. ด้านงบประมาณ 
  ในงานวิจัยหลายๆ เรื่อง พบว่าค่าใช้จ่ายส าหรับนักโทษปกติมีอัตราต่ ากว่าค่าใช้จ่าย
ส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุ เช่น ในประเทศออสเตรเลีย มีความแตกต่างกันถึง 3 เท่า โดยส่วนที่ท าให้
ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น คือ ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล รัฐจึงควรให้ความส าคัญและหาวิธีการแก้ไข
ปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้ต้องขังสูงอายุ เช่น การลดโทษ การควบคุมตัวอยู่ที่บ้านโดยใช้อุปกรณ์
อิเลคทรอนิคส์ (Electronic Monitoring) การพักการลงโทษ ซึ่งจะช่วยรัฐประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล
ได้มากขึ้น 
4. ด้านสภาพแวดล้อมในเรือนจ าและกฎเกณฑ์ท่ีเคร่งครัด 
  เรือนจ าในปัจจุบัน มีโครงสร้างด้านสิ่งแวดล้อมและระบบการบริหารจัดการที่ท าขึ้นมา
เพื่อใช้กับผู้ต้องขังปกติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับความต้องการและสภาพร่างกายของผู้ต้องขังสูงอายุ 
โปรแกรมต่างๆ มีความเคร่งครัด ลักษณะของการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ การพัฒนา
ฝีมือที่ไม่ตรงกับความต้องการ จึงควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและกฎเกณฑ์ให้คลายความ
เคร่งครัดลง เช่น 
  4.1 ด้านการท างาน ไม่ควรมอบหมายงานที่ต้องใช้แรงงาน ควรให้ท างานที่ผ่อนคลาย 
เช่น ปลูกพืชผักสวนครัว ท างานฝีมือตามความถนัด หรือถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่ผู้ต้องขังอ่ืน เป็นต้น 
เพื่อให้ผู้ต้องขังสูงอายุเกิดความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง 
  4.2 ด้านนันทนาการ เช่น ดนตรี โทรทัศน์ การน าการแสดงพื้นบ้านมาแสดง การนวด
โดยผู้ต้องขังฝึกนวด เป็นต้น ท าให้ผู้ต้องขังสูงอายุผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ    
     4.3 ด้านการอบรมให้ความรู้ด้านต่างๆแก่ผู้ต้องขังสูงอายุ เช่น การดูแลสุขภาพอนามัย
ด้วยตนเอง การฝึกอาชีพที่ตนสนใจ โดยอาจเชิญผู้เชี่ยวชาญมาให้การอบรมก็ได ้
5. ด้านการตกเป็นเหย่ือ 
  ผู้ต้องขังสูงอายุมีข้อจ ากัดในเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกาย จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะตกเป็น
เหยื่อได้ง่ายกว่าผู้ต้องขังปกติ เพื่อป้องกันการตกเป็นเหยื่อ ควรจัดสถานที่ส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุให้
แยกต่างหากจากผู้ต้องขังปกติ จัดหาเจ้าหน้าที่ดูแลหรือให้ผู้ต้องขังด้วยกันช่วยดูแลเหมือนเป็นคู่หู 
6. ด้านผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการฝึกฝนเฉพาะด้าน 
  โดยปกติ เจ้าหน้าที่จะได้รับการฝึกฝน อบรม มาเพื่อดูแลผู้ต้องขังที่มีอายุน้อยและ
ก้าวร้าว แต่เจ้าหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้ต้องขังสูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
เช่น ฝึกฝนเพื่อรองรับอารมณ์และความต้องการของผู้สูงอายุ เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ต้องขังสูงอายุ ฝึกการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น เรียนรู้เกี่ยวกับโภชนาการ เพื่อให้การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังสูงอายุเป็นไปด้วยความ
เหมาะสม นอกจากนี้ ควรก าหนดนโยบายที่ชัดเจนเหมาะสมกับผู้ต้องขังสูงอายุ เพื่อให้สะดวกต่อการ
ปฏิบัติงานและเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
7. ด้านการแก้ไขค าพิพากษา 
  จากการที่จ านวนผู้ต้องขังสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้เป็นภาระของรัฐในการจัดหา
งบประมาณมาดูแล ในขณะที่ผู้ต้องขังสูงอายุเหล่านี้มีประสิทธิภาพที่จะไปกระท าความผิดน้อยลง
จนถึงไม่มีเลย จึงมีการคิดหาวิธีหยุดยั้งการเพิ่มจ านวนของผู้ต้องขังสูงอายุด้วยการเสนอให้แก้ไขค า
พิพากษาให้เหมาะกับผู้ต้องขังที่มีอายุเปลี่ยนไป เช่น แก้ค าพิพากษาให้เหมาะสมกับอายุและสุขภาพ
ของผู้ต้องขังนั้นๆ แต่แนวคิดนี้อาจได้รับการต่อต้านจากผู้เสียหายหรือเหยื่อ รวมถึงผู้วางนโยบายและ
ร่างกฎหมาย ท าให้แนวคิดนี้เกิดขึ้นได้ยาก 
8. ด้านการปล่อยตัวก่อนก าหนดโดยมีเงื่อนไข 
  ผู้ต้องขังสูงอายุมีอัตราที่จะกลับมากระท าผิดซ้ าอีกต่ ากว่าผู้ต้องขังปกติ เพราะจะไม่มี
ความรู้สึกหรือความต้องการที่จะประกอบอาชญากรรมอีกแล้ว  ดังนั้น จึงควรมีการปล่อยตัวก่อน
ก าหนดโดยมีเงื่อนไข โดยการปล่อยตัวลักษณะนี้จะต้องฟังเสียงของชุมชน เหยื่อ และครอบครัวของ
เหยื่อด้วย 
  ในรัฐ Virginia ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระบบการปล่อยตัวผู้ต้องขังสูงอายุโดยมีเงื่อนไข 
(Geriatric Parole) โดยก าหนดว่า ต้องมีอายุไม่น้อยกว่า 65 ปี ขึ้นไปและเหลือโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี 
หรือผู้ต้องขังที่อายุไม่น้อยกว่า 60 ปีและเหลือโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี แต่แนวคิดนี้ในช่วงแรกยังไม่ได้รับ
การยอมรับเพราะสาธารณชนยังไม่อาจท าใจยอมรับได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคดีความผิดเกี่ยวกับเพศ 
ต่อมาจึงก าหนดเงื่อนไขการปล่อยตัวใหม่ โดยก าหนดว่าต้องมีอายุมากกว่า 65 ปีและต้องเหลือโทษไม่
เกิน 10 ปี นอกจากน้ีต้องเป็นคดีที่ไม่ร้ายแรง  
  ในประเทศไทย ผู้ต้องขังสูงอายุที่รับโทษเป็นเวลานานหรือกระท าผิดหลายครั้งและเข้า
ออกเรือนจ าเป็นประจ าจนสูงอายุ อาจเกิดปัญหาในการเข้าสังคมหลังจากถูกปลดปล่อย ดังนั้น จึง
จ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมให้ผู้ต้องขังสูงอายุปรับตัวให้พร้อมก่อนกลับเข้าสู่สังคม เช่น การใช้
มาตรการพักการลงโทษ และให้ไปอยู่ที่ศูนย์เตรียมการปลดปล่อยหรือบ้านกึ่งวิถี จัดโปรแกรมแนะแนว
ก่อนพ้นโทษ จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ครอบครัว ส่วนผู้ต้องขังสูงอายุที่ไม่มีญาติ ทุพพลภาพ เจ็บป่วย
เรื้อรัง ควรจัดหาสถานที่เพื่อส่งต่อหลังพ้นโทษด้วย  
9. ด้านท่ีคุมขังส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุ 
  เรือนจ าทั่วไปออกแบบมาเพื่อผู้ต้องขังทั่วไปที่อายุยังไม่มากและร่างกายปกติ ดังนั้น จึง
ไม่เหมาะกับผู้ต้องขังสูงอายุหลายประการ ดังนั้น การเตรียมสถานที่จึงเป็นสิ่งจ าเป็นโดยเฉพาะ
ผู้ต้องขังสูงอายุที่ป่วยและจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ นอกจากนี้ ผู้ต้องขังสูงอายุมักมีปัญหา
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย สายตาฝ้าฟาง ดังนั้น ควรจัดเรือนนอนให้อยู่ชั้นล่าง และใกล้
สถานพยาบาลเพื่อสะดวกในการพบแพทย์ หากต้องใช้บันได ควรให้มีจ านวนขั้นบันไดที่น้อยหรือมีราว
ให้จับทั้งซ้ายและขวา ควรจัดให้มีห้องสุขาแบบโถนั่งและมีราวจับกันลื่น 
  ควรจัดให้ผู้ต้องขังสูงอายุได้เยี่ยมญาติอย่างใกล้ชิด (Contract Visit) หากเป็นผู้ต้องขัง
สูงอายุที่ป่วยหรือใกล้เสียชีวิต ควรให้มีการเยี่ยมญาติเป็นกรณีพิเศษหรือให้ญาติมาค้างคืนด้วยได้ 
และใช้โทรศัพท์ได้ไม่จ ากัดเวลา 
  ในหลายประเทศเริ่มเห็นด้วยกับการสร้างที่คุมขังส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุ ซึ่งประโยชน์ท่ี
ได้รับ คือ ค่าใช้จ่ายในการดูแลน้อยลง, ลดค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดีและกระบวนการต่างๆ ในการ
จ าแนกนักโทษเพื่อเข้าสู่โครงการที่เหมาะสม, ปรับปรุงด้านความปลอดภัยให้แก่ผู้ต้องขังสูงอายุและลด
การตกเป็นเหยื่อ รวมถึงการให้ก าลังใจในการฟื้นฟูแก้ไข ซึ่งจะท าให้อัตราการกระท าผิดซ้ าน้อยลง  
  จ านวนของผู้ต้องขังสูงอายุในประเทศญี่ปุ่นก าลังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลให้รัฐบาลต้องเร่ง
ด าเนินการปรับปรุงเรือนจ าด้วยการจัดหาลิฟต์ ราวส าหรับจับและรถเข็นนั่ง ซึ่ งเริ่มในเรือนจ า 3 แห่ง
จากทั้งหมด 75 แห่งทั่วประเทศเพื่อรองรับนักโทษสูงอาย ุโดยรัฐบาลจะใช้งบประมาณกว่า 2,500 ล้าน
บาทเพื่อสร้างสถานที่ดูแลนักโทษชราประมาณ 1,000 คน (ส านักข่าวเนชั่น. 2551: Online) 
  ส าหรับประเทศไทย ยังไม่มีนโยบายในการสร้างเรือนจ าส าหรับผู้ต้องขังสูงอายุ ดังนั้น 
เรือนจ าที่เหมาะกับผู้ต้องขังสูงอายุจึงควรเป็นเรือนจ าที่มีความมั่นคงแข็งแรงปานกลางจนถึงต่ า 
เนื่องจากกลุ่มผู้ต้องขังสูงอายุเป็นกลุ่มที่ไม่สร้างปัญหาให้กับเรือนจ าในแง่การควบคุมหรือความมั่นคง
ปลอดภยั ประกอบกับลักษณะทางกายภาพที่ไม่แข็งแรงเท่ากับผู้ต้องขังอ่ืน  ถ้าผู้ ต้องขั งสู งอายุถูก
ควบคุมอยู่ในเรือนจ าที่มีความมั่นคงสูง ควรจัดเรือนนอนใดเรือนนอนหนึ่งให้เป็นสถานที่เฉพาะในการ
ควบคุม และเมื่อต้องโทษมาระยะหนึ่งแล้วควรย้ายไปเรือนจ าที่มีความมั่นคงระดับปานกลาง  เมื่อ
ผู้ต้องขังสูงอายุได้รับโทษมาจากเรือนจ าความมั่นคงปานกลางมาระยะหนึ่งแล้ว ควรส่งไปอยู่เรือนจ า
ชั่วคราวหรือทัณฑสถานเปิด หรือศูนย์เตรียมการปลดปล่อยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนได้รับความ
ปลดปล่อย 
  ผู้ ต้องขังสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพหนัก ไม่สามารถด ารงชีวิตปกติในเรื อนจ าได้  
กรมราชทัณฑ์ต้องมีนโยบายที่ชัดเจนในการจัดต้ังสถานที่ควบคุม 
 
บทสรุป 
 สวัสดิการที่รัฐจัดให้กับประชาชนนั้น ค าว่าประชาชนได้หมายรวมถึงผู้ต้องขังที่อยู่ใน
เรือนจ าด้วย แต่ผู้ต้องขังที่ควรได้รับการดูแลมากเป็นพิเศษคือผู้ต้องขังสูงอายุ เนื่องจากสภาวะร่างกาย
ที่ไม่ปกติเหมือนคนหนุ่มสาวทั่วไป จึงควรจัดสวัสดิการให้เหมาะสมกับอายุ เพื่อให้สามารถด ารงชีพได้
อย่างปกติสุขทั้งร่างกายและจิตใจ  
 หากรัฐมีงบประมาณเพียงพอ ควรจัดให้มีเรือนจ าส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งเป็น
เรือนจ าที่แยกไปต่างหากจากนักโทษทั่วไป โดยเรือนจ าประเภทนี้จะมีเครื่องอ านวยความสะดวกและ
เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ นอกจากจะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังดีขึ้น
แล้ว ยังเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุม และป้องกันอันตรายหรืออุบัติเหตุที่จะเกิดกับ
ผู้ต้องขังสูงอายุได ้
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